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1. Cel j7 v //

Celem procedury jest okreslenie zasad postgpowania w trakcie trwania pandemii COVID-19 w
Przychodni Lekarskiej Wojskowej Akademii Technicznej SP ZOZ (nazywanej dalej PLWAT).

2. Zakres

Procedura obejmuje nastepujace osoby: Lekarze POZ, AOS, Sp.ds. epidemiologii, Pielegniarki gabinetu
zabiegowego i punktu szczepien, Rejestratorki, Personel PZP, Poradni rehabilitacyjne;.

3. Terminologia

Teleporada — zapewnienie cigglosci leczenia przy réwnoczesnym zachowaniu bezpieczenstwa
epidemiologicznego, lekarz dotychczas przyjmujacy w gabinecie, realizuje teleporady dzwoniac do pacjenta
0 umowionej godzinie.

4. Zasady postepowania

Caly personel powinien bezwzglednie stosowaé si¢ do procedury higieny rgk (instrukcja mycia rak
[ZZ 11).
Srodek do dezynfekeji rak na bazie alkoholu powinien by¢ dostepny na kazdym stanowisku pracy.
W przypadku osobistego zgloszenia si¢ Pacjenta do Przychodni postepujemy zgodnie z instrukcja 12Z/33

4.1. Rejestracja-zapisy

4.1.1 Zapisy na wizyty lekarskie odbywajg sie
* Osobiscie- po zastosowaniu procedury IZZ7 33
* Zapomocg Srodkéw tacznosci telefonicznie, e-mail)

4.1.2° W przypadku gdy pacjent zglasza telefonicznie objawy infekcji drog oddechowych tzn. goraczke,
kaszel, trudnosci w oddychaniu lub stycznos¢ z osoba podejrzang o COVID-19, rejestratorka
proponuje wizyte telefoniczng u lekarza POZ,

4.1.3  Rejestratorka potwierdza tozsamosé pacjenta na podstawie danych przez niego przekazanych.,

4.1.4 W razie niepotwierdzenia przez pacjenta prawa do $wiadczenia opieki zdrowotnej pacjent moze
zozy¢ oswiadczenie o przystugujacym mu prawie do §wiadczenia opieki zdrowotnej za
posrednictwem systemdéw teleinformatycznych, tacznosei, w tym przez telefon.

4.1.5 W przypadku zapiséw wymagajacych skierowania, pacjent ma obowigzek dostarczenia
skierowania w terminie 21 dni od dnia zakoficzenia stanu epidemii, Jednakze nie pzniej niz w
dniu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej wykonywanego na podstawie tego skierowania.

4.1.6  Pacjent, ktéry nie zglosit si¢ na ustalony termin udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej i zostat
z tego powodu skreslony z listy, podlega przywrdceniu na te liste bez koniecznosci
uprawdopodobnienia, ze niezgloszenie si¢ nastgpito z powodu sity wyzszej. Wniosek o
przywrocenie na liste oczekujacych, pacjent zglasza nie pézniej niz w terminie 14 dni od dnia
odwotania stanu epidemii.

4.1.7 Po zapisaniu na teleporadg rejestratorka podaje pacjentowi dzien i przyblizong godzing, o ktére;]
lekarz polaczy si¢ z nim w celu przeprowadzenia teleporady.
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4.2. Teleporady w Poradni POZ i specjalistycznej

4.2.1 W dniu wizyty lekarz wykonuje telefon do pacjenta. W razie braku kontaktu z pacjentem,
lekarz zobowigzany jest do podjecia trzykrotnej prby kontaktu z pacjentem w odstepie nie
krétszym niz 5 minut, po czym moze zrezygnowac z kolejnych prob przeprowadzenia teleporady.

4.2.2. Lekarz potwierdza tozsamogé pacjenta na podstawie danych zawartych w dokumentacji

medycznej lub deklaracji wyboru, a przekazanych przez niego za posrednictwem systemow
tacznodcei (telefonu)

4.2.3. Po weryfikacji tozsamosci pacjenta, lekarz rozpoczyna te leporade.

4.2.4. Teleporade przeprowadza si¢ w warunkach gwarantujacych poufnos¢, w tym zapewnienie braku
dostepu 0s6b nieuprawnionych do informacji przekazywanych za posrednictwem Systemow
facznosci.

4.2.5. Na podstawie badania podmiotowego i analizie dostgpne; dokumentac;ji medycznej lekarz
udziela $wiadczenia zdrowotnego oraz ustala czy teleporada jest wystarczajaca dla problemu
zdrowotnego bedacego jej przedmiotem czy tez konieczna jest osobista wizyta pacjenta w

przychodni. W trakcie teleporady pacjent ma prawo zgloszenia woli osobistego kontaktu z
lekarzem.

4.2.6. W razie koniecznosci osobistej obecnosci pacjenta w przychodni, lekarz o takiej wizycie
informuje rejestracie, podajac date i godzine wizyty.

4.2.7 W ramach teleporady, jezeli przemawiajg za tym wzgledy medyczne, mozliwe jest wystawienie
elektronicznych dokumentéw(np. recepta, skierowanie lub zwolnienie lekarskie), a takze
dokumentéw wystawionych w formie papierowej, do odbioru w rej estracji przychodni

4.2.8. Jesli zachodzi koniecznosé wykonania przez pacjenta badan laboratoryjnych, lekarz wystawia w

wykonania badania (skierowanie w laboratorium). Po uzyskaniu wynikdw badan pacjenta, lekarz
w przypadku ztych wynikéw zapisuje pacjenta na pilna wizyte (teleporade) kontrolng i kontaktuje
si¢ z pacjentem. W innych przypadkach, w celu uzyskania informacji o wynikach badan, pacjent
zapisuje sie osobiscie na planowg teleporade,

dokumentacji medyczne;j.

4.2.10. Podczas wykonywania teleporady, lekarz na biezgco uzupehnia dokumentacje medyczng
pacjenta. W sekcji “wywiady aktualne” nalezy umiescié in formacj¢ o wykonaniu teleporady oraz
poda¢ kod ustugi 5.01.00.0000152 (teleporada lekarza POZ)

4.3. Punkt szczepien

4.3.1.Zapisy na szczepienie dzieci
Zapisy dzieci na wizyte lekarskg odbywajs sie telefonicznie.

Pielggniarka zapisuje dzieci na Wwizyty na okreslong godzing, tak aby w poczekalni przebywato
Jedno dziecko z opiekunem .

4.3.2. Kwalifikacja wstepna

a) Pielegniarka przeprowadza wstepng kwalifikacje pacjenta przed wizyta oraz wywiad

epidemiologiczny na etapie ustalania terminy szczepienia. Wywiad celem ustalenia czy dziecko
oraz osoby z najblizszego otoczenia

® nie wykazuja cech chorobowych,
* nie znajdujg si¢ na kwarantannie,
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* nie s3 poddane izolacji w warunkach domowych,

co jest przeciwskazaniem do przeprowadzenia szczepienia.

b) Pielegniarka informuje rodzica/opiekuna o koniecznosci telefonicznego zgloszenia przed
wizytg jakichkolwiek zmian w zdrowiu dziecka oraz w wywiadzie epidemiologicznym.

¢) Pielggniarka informuje rodzica/opiekuna dziecka o obowigzku posiadania maseczki oraz o
ograniczeniu ilosci 0sob do dziecka , do Jednego rodzica/opiekuna w czasie wizyty.

4.3.3. Wizyta
a) Personel medyczny przyjmuje pacjentéw zabezpieczony w maseczki na usta i nos, przylbice,
rekawiczki jednorazowe oraz odziez ochronna.
b) Po wejsciu do przychodni rodzic/opiekun dziecka zabezpieczony w maseczke na usta i nos
dezynfekuje dionie i wypemia Ankiete wstepnej kwalifikacji (FM/3 13), ktéra nastgpnie
czytelnie podpisuje.
¢) Pielggniarka dokonuje pomiaru temperatury u rodzica/opiekuna i dziecka termometrem
bezdotykowym.
d) Jezeli nie ma przeciwskazan, pielggniarka zaprasza pacjenta wraz z rodzicem/opiekunem do
gabinetu lekarskiego.
e) Wizyta lekarska przebiega zgodnie z procedurg PM/24pkt. 4.6.
f) Po zakwalifikowaniu dziecka przez lekarza szczepienie odbywa sie w Punkcie szczepien
zgodnie z procedura PM/25 pkt.4.3.
g) Po opuszczeniu gabinetu przez pacjenta nalezy zdezynfekowaé powierzchnie, z ktérym styka
si¢ pacjent (kozetka, stot do badania niemowlat, itp.)

4.3.4. Szczepienia dorostych

a) Data i godzina szczepienia jest ustalana z punktem szczepien.

b) Pacjent na szczepienie zglasza si¢ ze zleceniem ,,0d lekarza POZ do Punktu szczepien’,

¢) Zapisy do lekarza POZ na badanie lekarskie przed szczepieniem odbywaja sie w rejestracji
dla dorostych. Uzyskane zlecenie wazne Jjest 24 godziny.

d) Jezeli lekarz POZ przyjmuje w poradni dziecigcej, pacjent badany jest na miejscu.

e) Po wejsciu do poradni pacjent zabezpieczony w maseczka zakrywajacg nos i usta
dezynfekuje dlonie, ma zmierzong temperature. Nastepnie wypetnia ankiete wstepnej
kwalifikacji(FM/313) oraz formularz uczestnictwa w programie GRYPA 65+ w przypadku
szczepienia bezplatnego.

f) W poczekalni Punktu szczepien moze przebywaé max.8 oséb.

g) W Punkcie szczepien przebywa tylko jeden pacjent.

h) Kazde szczepienie jest odnotowane w komputerze.

4.4. Postepowanie po opuszczeniu gabinetu przez pacjenta podejrzanego o COVID-19.

4.4.1 Wylaczy¢ z funkcjonowania pomieszczenie, w ktorym przebywat pacjent- nastgpnie umy¢ i
zdezynfekowaé powierzchnie, meble, sprzet- po dezynfekcji moze by¢ ponownie uzywany.

4.4.2 Wywietrzy¢ pomieszczenie, w ktérym przebywat pacjent.

4.4.3 Zdezynfekowaé droge dojscia pacjenta do pomieszczenia(porgcze schodéw, klamki, lady itp.-
czyli elementy, ktérych mogt dotykaé pacjent)

4.4.4 Ustali¢ czy personel zajmujacy si¢ pacjentem byt odpowiednio zabezpieczony i czy miat
bliski kontakt z pacjentem.

4.4.5 Personel majacy bliski kontakt z pacjentem powinien zostaé odsuniety od $wiadczenia pracy
do czasu uzyskania informacji o wyniku testu pacjenta.

4.4.6 Zwrécié sie do powiatowej stacji sanitarno epidemiologicznej o wynik testu w kierunku
koronawirusa SARS CoV-2 skierowanego pacjenta (PSSE ma obowigzek udzieli¢ tej
informacji)
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4.5. Stomatologia

4.5.1  Personel rejestracji stomatolo gicznej powinien byé zabezpieczony w maseczke zakrywajaca
nos i usta.

4.5.2  Pacjenci na wizyte stomatologiczng sa zapisywani telefonicznie.

453 W trakcie rozmowy telefonicznej Pani Rejestratorka przeprowadza Ankiete wstgpnej
kwalifikacji. Na wizyte zapisywani s pacjenci, ktérzy pozytywnie przeszli ankiete.

4.5.4  Pacjenci sg zapisywani, tak aby po wyjsciu pacjenta z gabinetu byt czas(30 min) na
wywietrzenie, uprzatnigcie i zdezynfekowanie gabinetu stomatologicznego, przed wejsciem
kolejnego pacjenta.

4.5.5 Pacjent na wizyte przychodzi w maseczce, bez osoby towarzyszacej, w przypadku dziecka
Jedna osoba towarzyszaca- opiekun faktyczny

4.5.6  Po zgloszeniu sie pacjenta do rejestracji stomatologicznej, Pani Rejestratorka prosi pacjenta
o0 zdezynfekowanie dloni, nastepnie o dokument tozsamosci w celu weryfikacji danych
osobowych oraz o wypelnienie i podpisanie Ankiety wstepnej kwalifikacji(FM/312) i
Oswiadczenie (FM/315).

4.5.7 W przypadku, gdy pacjent nie spetnia kryteriow podejrzanego o COVID-19, proszony jest o
zajecie miejsca przed odpowiednim gabinetem, w przeciwnym przypadku postepujemy
zgodnie 2 1ZZ 33 pkt 4.1.1.i pkt 4.1.2.

4.5.8  Zasady postepowania w gabinecie okregla instrukcja 127 34

4.6. Fizjoterapia/Rehabilitacja

4.6.1  Personel rehabilitacji powinien by¢ zabezpieczony w maseczke zakrywajacg nos i usta.

4.6.2 Pacjenci na zabiegi (wizyty lekarskie) zapisywani sq telefonicznie. Zapisy sg prowadzone,
tak aby nie doprowadzi¢ do gromadzenia si¢ pacjentéw(zgodnie z zaleceniami) .

4.6.3 W trakcie rozmowy telefonicznej nalezy przeprowadzié Ankiete wstepnej kwalifikacji. Na
Wizyte zapisywani sa pacjenci, ktorzy pozytywnie przeszli ankiete.

4.6.4 Na zabiegi pacjent przychodzi bez osoby towarzyszacej, poza uzasadnionymi
przypadkami(decyzj¢ podejmuje fizjoterapeuta)

4.6.5 Pacjent ma obowiazek noszenia maseczki zakrywajacej nos i usta.

4.6.6  Po zgloszeniu sig pacjenta, pracownik fizjoterapii prosi pacjent o zdezynfekowanie dloni,
nastgpnie o dokument tozsamoéci w celu weryfikacji danych osobowych o oraz wypehienie
Ankiety wstepnej kwalifikacji (FM/3 12) /Ankiety aktualizacyjnej (zat.8) pod nadzorem
pracownika fizjoterapii oraz Oswiadczenie(FM/315)

4.6.7 W przypadku, gdy pacjent nie spetnia kryteriow podejrzanego o COVID-1 9, proszony jest o
zajecie miejsca przed gabinetem z zachowaniem bezpiecznej odleglosci 1-2m, w
przeciwnym przypadku postepujemy zgodnie z 127 33 pkt 4.1.1.i pkt 4.1.2.

4.6.8  Po zabiegach pacjenci opuszczajg kabiny tak, aby nie gromadzié si¢ przy wyjsciu z gabinetu.

4.6.9 Zasady postepowania w gabinecie fizjoterapii okresla 1ZZ 35.

UWAGA !!!!
KAZDEGO PACJENTA NALEZY TRAKTOWAC JAKO POTENCJALNEGO
NOSICIELA WIRUSA SARS COV-2 poniewaz u 80 % ludzi zakazenie wirusem przebiega

bezobjawowo.

Bliski kontakt
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® Pozostawanie w bezposrednim kontakcie z pacjentem z podejrzeniem zakazenia koronawirusem
SARS CoV-2, lub w odlegtosci mniejszej niz 2 m przez ponad 15min, bez odziezy ochronnej

® Prowadzenia rozmowy twarza w twarz z pacjentem z podejrzeniem zakazenia koronawirusem SARS
CoV-2 w odleglosci 2 m bez odziezy ochronnej

Drogi transmisji

* Kropelkowa - rozprzestrzenianie sie wirusa na odlegtos¢ ok. 1-2 m podczas rozmowy, kaszlu,
kichania,
Kontakt bezposredni — przez rece personelu medycznego, pacjentéw, pracownikow administracji
® Przez zanieczyszczone powierzchnie

Wszystkie plyny ustrojowe, wydaliny i wydzieliny pacjentow nalezy traktowa¢ jako potencjalnie
zakazne.

Srodki zapobiegawcze

* Rgce personelu - my¢ i dezynfekowaé rece zgodnie z planem dezynfekeji, zawsze przed i po
kontakeie z pacjentem oraz jego wydzielinami, wydalinami,

* Nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na powierzchnie dotykowe (klamki, uchwyty, porgcze) gabinet
lekarski, w ktorym przebywa pacjent zakazony lub podejrzany o zakazenie:;

* Obowigzuje mycie i dezynfekcja wedlug planu z mozliwoscia zwiekszenia czestotliwosci
dezynfekcji ww. powierzchni.

Uwaga: skuteczno$é¢ maseczki chirurgicznej maleje wraz z czasem jej stosowania, uwaza sie ze zapewnia
ona skuteczng ochrong ok. 20 minut od chwili zalozenia. Maska typu respirator (wielowarstwowa) moze by¢
wskazana jesli kontakt z pacjentem zakazonym wirusem jest dtuzszy lub w trakcie wykonywania

inwazyjnych procedur diagnostycznych drég oddechowych. Maska typu N99 jest stosowana w przypadku
uzasadnionego podejrzenia choroby.

Objawy zakazenia

Sredni okres inkubacji COVID-19 wynosi 5 dni, ale moze sigga¢ do 14 dni. Pierwsze objawy zakazenia s3
grypopodobne. Dopiero po kolejnych okoto 4 - 5 dniach wystepuja petne symptomy, takie jak:

trudnosci z oddychaniem, duszno$é o wysoka goraczka
bol glowy

nasilony kaszel

znaczne ostabienie

brak smaku lub wechu

* @& @ @ @

Zuzgyte srodki ochrony osobistej traktujemy jako materiaf zakazn y i wrzucamy do
worka czerwonego.

S. Dokumenty zwigzane

Schemat postepowania dla POZ, AOS,

Wykaz podmiotéw udzielaj acych $wiadezen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w
zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19

FM/226 ZLK-1 Zgloszenie podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej.
FM/312 Zalacznik 2 Ankieta wstepnej kwalifikacji(stomatologia, rehabilitacja)

FM/313 Zatgcznik 6 Ankieta wstepnej kwalifikacji(POZ, AOS, PKT.SZCZEPIEN)
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FM/315 Zalgcznik 7 Oswiadczenie
FM/314 Zalgcznik 8 Ankieta aktualizacyjna
1ZZ/11 Mycie rak
6. Historia zmian dokumentu
Nr Dotyczy _— 5
Lp. edycii Data P Opis i przyczyny zmiany
1. [2 30.04.2020 Zmiana procedury — uaktualnienie
2 |3 12.05.2020 Dodano pkt.4.5 pkt.4.6.
3 |4 11.09.2020 Zmiana pkt.4.2.
Dodano pkt.4.3 4.
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Koronawirus SARS-CoV-2

Schemat postepowania dla POZ, AOS

Algorytm postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2
W uzasadnionych przypadkach rozszerz wywiad medyczny pod katem
wystgpowania ponizszych kryteriéw

NIE ZAWSZE OBJAWY W POWIAZANIU Z KONTAKTEM W OKRESIE ODSTANICH
14 DNI SWIADCZA O ZAKAZENIU KORONAWIRUSEM SARS-CoV-2
PODOBNE OBJAWY MANIFESTUJE GRYPA | PARAGRYPA

KRYTERIUM A KRYTERIUM B KRYTERIUM C
Postgpowanie z osobg z objawami
Postgpowanie z osobg bez Postepowanie z osoba ostrej infekcji drég oddechowych
objawéw chorobowych ale, ktéra: z objawami chorobowymi oraz, (goraczka oraz jednym z objawéw:
ktora: kaszel, duszno$é, nadmierna
potliwos¢, bél migsni, zmeczenie) oraz,
ktora:

w okresie ostatnich 14 dni:

1. miata bliski kontakt z 0sobg, u ktérej stwierdzono zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 (kontakt z przypadkiem
potwierdzonym lub przypadkiem prawdopodobnym)

LUB

2. pracowata lub przebywata jako odwiedzajacy w jednostce opieki zdrowotnej, w ktérej leczono pacjentéw
zakazonych SARS-CoV

LUB

3. podrézowata / przebywata w regionie, w ktérym utrzymuije sie tra nsmisja koronawirusa SARS-CoV-2*

*monitoring aktualnych informacji na temat regiondw, w ktérych utrzymuje sie transmisja koronawirusa SARS-CoV-2 stranie gis.gov.pl

wg stanu na 24.02.2020 — Chiriska Republika Ludowa, Korea Potudniowa, Wioch (w szczegéinosci regiony: Lombardia, Wenecja Euganejska,
Piemont, Emilia Romania, Lacjum), Iran, Japonia, Tajlandia, Wietnam, Singapur i Tajwan (ze wzgledu na szerzenie sig wirusa w populacji)

POSTEPOWANIE Z PACIENTEM
ROZWAZ ORGANIZACJE WIZYT DOMOWYCH - OGRANICZ RYZYKO TRANSMISII

KRYTERIUM A KRYTERIUM B KRYTERIUM C
1. Uzyskaj dane osobowe 1. Uzyskaj dane osobowe 1. Uzyskaj dane osobowe (imie,
(imie, nazwisko, adres i (imie, nazwisko, adres i nazwisko, adres i telefon) pacjenta.
telefon) pacjenta. telefon) pacjent. 2. Ustal miejsce hospitalizacji pacjenta
2. Poinformuj osobe o 2. Pacjent z objawami, np. stan w oddziale zakaznym lub
koniecznosci prowadzenia u podgoraczkowy, kaszel, zte obserwacyjno - zakaznym (wykaz
siebie samoobserwacji przez samopoczucie, niezyt nosa, oddziatéw dostepny na stronach
okres 14 dni od czasu bdl gardta BEZ jakichkolwiek internetowych Mz).
kontaktu z osobg, u ktérej oznak takich jak dusznoéé lub 3. Zorganizuj transport sanitarny*
stwierdzono zakazenie SARS- trudnosci w oddychaniu, celem przewiezienia pacjenta do
CoV-2 w tym codziennego wzmozone oddychanie nie oddziatu zakaznego.
(rano i wieczorem) pomiaru wymaga hospitalizacji, chyba 4. Zastosuj $rodki ochrony dla pacjenta
temperatury. ze istnieje obawa szybkiego - maseczka ochronna, zwtaszcza, jesli
3. Poinformuj osobe o pogorszenia stanu klinicznego. pacjent kicha lub kaszle.
koniecznosci zgtoszenia sie na 3. Zaleca sie dalsze leczenie w p._Poinformuj Powiatowego Inspektora




konsultacje lekarska
bezposrednio do oddziatu
zakaZznego (unikajac
transportu publicznego i
skupisk ludzi), w przypadku
wystgpienia objawdw takich
jak gorgczka 38°C i powyzej,
kaszel, duszno$¢ lub trudnoéci
w oddychaniu, wzmozone
oddychanie.

Poinformuj Powiatowego
Inspektora Sanitarnego
wtasciwego dla miejsca
podejrzenia o przypadku.

. Poinformuj pacjenta o

. Poinformuj takg osobe o

. Poinformuj, ze w przypadku

. Poinformuj Powiatowego

warunkach domowych oraz
unikanie kontaktu z innymi
osobami, chyba ze istnieje
obawa szybkiego pogorszenia
stanu klinicznego.

Sanitarnego wiasciwego dla miejsca
podejrzenia o przypadku.

koniecznosci czestego mycia
rgk, higienie kaszlu

koniecznosci prowadzenia u
siebie samoobserwaciji.

pogorszenia stanu zdrowia t.j.
dusznos¢ lub trudnosdci w
oddychaniu, wzmozone
oddychanie konieczna jest
konsultacja lekarska
bezposrednio w oddziale
zakaznym (unikajgc transportu
publicznego i skupisk ludzi) lub
W przypadku stanu nagtego
zagrozenia zdrowotnego
poinformuj o mozliwosci
wezwania ZRM (112; 999).

Inspektora Sanitarnego
wiadciwego dla miejsca
podejrzenia o przypadku.

W przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 w trakcie udzielania medycznych czynnogci nalezy
wyposazy¢ personel POZ, AOS i NiSOZ w odpowiednie $rodki ochrony osobistej. W przypadku kontaktu z pacjentem
bez wykonywania czynnoéci zabiegowych, inwazyjnych, toalety pacjenta (dalszy niz 1-1,5 m) — maseczka, rekawiczki

i fartuch ochronny jednorazowy. W przypadku bliskiego kontaktu z pacjentem dodatkowo okulary typu gogle, albo
przytbice chronigce oczy.

* Transport sanitarny Wwymaga zastosowania dostepnych $rodkéw ochrony osobistej zabezpieczajgcych przed
bezposrednim kontaktem z wydzielinami i wydalinami chorego:

obowigzujg ubrania jednorazowe z dtugim rekawem, rekawiczki jednorazowe, okulary typu gogle, albo przytbice

chronigce oczy, higiena rak zwtaszcza w kontakcie wydzielinami i wydalinami pacjenta;
— maseczka twarzowa - powinna mie¢ filtr FFP2 albo FFP3, N 95 i dobrze przylegaé do twarzy; w przypadku braku
powinna by¢ przynajmniej maseczka chirurgiczna. Nie dopuszcza sig maseczek papierowych ani flizelinowych.

Nr tel:
2231079 00
226209001 |

| Powiatowy Inspektor Sanitarny
Wojewddzki Inspektor Sanitarny




Zatacznik 5

Panistwowy Powliatowy Inspektor Sanitarny w m.st. Warszawie (PSSE) w celu
ufatwienia Paristwu kontaktu i dostepu do informacji w zakresie zakazer
koronawirusem udostepnit w ramach infolinii.numery telefonéw:

223-118-002; 223 118 019; 223118 020; 223 118 026;223-118-025;
czynne od poniedziatku do pigtku (w dni robocze) w godz. 8.00-21.00
223-107-936; 223-107-904;
czynne od poniedziatku do pigtku (w dni robocze) w godz. 8.00-

15.30 oraz adres e-mail: koronawirus@gssewawa.gi (ztylko na potrzeby
zgloszen oséb do kwarantanny,nadzoru epidemilogicznego)

W razie potrzeby uzyskania bilnych informacii poza ww. godzinami
udostepniony zostaje nr telefonu 606-108-040, pod ktérym dostepnych jest
pieciu konsultantow.

Telefon kryzysowy: 727 408 148

Jednoczeénie prosze o biezgce $ledzenie infor
stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia
vinisterstwa Zdrowia

Sanitarnego.

macji zamieszczanych na

oraz Gtéwnego Inspektora

Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie,
ul. Wolska 37, tel: 22 3355 261; 22 33 55 265. Izba przyjec

Wojskowy Instytut Medyczny Centralnego Szpitala Klinicznego MON,
ul Szaseréw 128, tel: 665 707 774; zakainy

Centralny Szpital Kliniczny MSWiA,
ul Wotoska 137, tel: 22 508 20 00 centrala

22 508 15 10 zakazny

Narodowy Fundusz Zdrowia uruchomit specjalng infoli nig w zakresie informacji

dla ludnosci o Postgpowaniu w sytuacji podejrzenia za kazenia koronawirusem
dostepna pod numerem: 800-190-590 - czynna catg dobe

Do wykorzystania: lekarze, pielegniarki gabinet zabiegowy PLWAT
Dn. 23.03.2020



Zatgcznik nr 2
ANKIETA WSTEPNE]J KWALIFIKAC)I

Data

Imig i nazwisko pacjenta

PESEL

Nr telefonu do kontaktu

e-mail

Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z o0sobg, u ktérej potwierdzono zakazenie
koronawirusem SARS-CoV-2? Jeéli tak to kiedy(data lub przedziat czasowy).

o Tak

o Nie

...........................................

Czy w ostatnich 14 dniach przebywat(a) Pan(i)/lub ktérys z domownikéw za granica w rejonach transmisji
koronawirusa?

o Tak
o Nie

Czy Pan(i)lub ktos z domownikéw jest objety obecnie nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)?
o Tak

o Nie

Czy obecnie wystepuja lub wystepowaty w ostatnich 14 dniach u Pan(i) lub ktéregos z domownikéw o

infekcji (gorgczka, kaszel, katar, wysypka, béle migsni, béle gardta, inne nietypowe)?
o Tak

o Nie

bjawy

data i czytelny podpis



|

' = Zatacznik nr 6
ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACH

Data

Imig i nazwisko pacjenta

PESEL

Nr telefonu do kontaktu

e-mail

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) lub dziecko kontakt z osobg, u ktdrej

potwierdzono zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2? Jesli tak to kiedy(data lub przedziat
czasowy).

0
O

Tak
Nie

.........

2. Czy wystepuja u Pana(i),dziecka lub 0s6b z najblizszego otoczenia objawy

o]

o
(o]
o

Cieplota ciata

goraczka,
kaszel,

uczucie dusznosci — trudnoéci w oddychaniu
zadne z powyzszych?

-------------------------------------

data i czytelny podpis



Zatacznik nr 7
Warszawa, dn........ 2020,

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany odwiadczam, ze zostalem poinfermowany przez personel
Przychodni Lekarskiej] WAT SPZ0OZ o potencjalnym ryzyku transmisji koronawirusa SARS-
CoV-2, wywotujacego chorobe COVID-19 w Zwigzku z osobistg wizyta w siedzibie
Przychodni oraz o fakcie, iz ryzyko powyzsze nie wynika z zaniedbar i jest niezalezne od
przestrzeganych standardéw i wdrozonych rygoréw bezpieczenstwa.

Majgc na uwadze powyzsze, wyrazam Swiadoma, dobrowolng zgode na udzielenie mi
Swiadczen medycznych w siedzibie Przychodni.

Data/Podpis

W przypadku niemoznosci ziozenia podpisu przez Pacjenta, osoba przekazujaca informacje
0 potencjalnym ryzyku oraz Przyjmujaca oéwiadczenie Pacjenta o Przyjeciu powyzszei
informacji ~ cdnotowuje samodzielnie ten fakt ponizej.

..........................................................................................................................

...........................................................................................................................

Data/Podpis



Zafacznik nr 8
ANKIETA AKTUALIZACYJNA

Data

Imig i nazwisko pacjenta

PESEL

Nr telefonu do kontaktu

e-mail

Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z 0sobg, u ktérej potwierdzono zakazenie
koronawirusem SARS-CoV-27? Jedli tak to kiedy(data lub przedziat czasowy).

o Tak
o Nie

Czy Pan(i)lub kto$ z domownikéw jest objety obecnie nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)?

o Tak
o Nie

Czy obecnie wystepuja lub wystepowaty w ostatnich 14 dniach u Pan(i) lub ktéregos z domownikéw objawy
infekcji (goraczka, kaszel, katar, wysypka, béle mie¢ni, béle gardia, inne nietypowe)?

o Tak
o Nie

Lp.

Data

Czytelny podpis

10




